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認知症ケアにおける介護職の
確伯獲得プロセスの研究
I . 研究の背景と目的
1. 問題の所在
狭間香代子
老人介護施設での認知症利用者の介護方法は，近年になって大きく転換して
いる。従来の認知症ケアは抑圧的，事後的であったが， ここ数年間に，バリデ
ーションやパーソン・センタード・ケア，当事者の語りなどが紹介され，認知
症の人々の生活の質を向上することで，行動障害を緩和する介護方法へと移行
している。
わが国で開発された「センター方式」も老人介護施設などで導入され，アセ
スメントを通して，職員が利用者の生活歴などの情報を収集し，利用者個人の
特技や過去の主要な役割などを把握して，利用者の主観的世界に沿った介護を
目指している。
利用者中心の介護では，職員が個々の利用者に関する情報をいかに活用でき
るかが介護の質に影響する。介護における情報活用能力は，介護職の専門性向
上のためにも不可欠である。福祉専門職としての専門性確立のためには，職員
間での情報共有化プロセスの明確化は重要な課題である。
しかしながら，老人介護施設での職員の情報共有プロセスを専門性向上との
関連から把握した研究はきわめて少ない。職員間での情報伝達には，口頭によ
るものと記録によるものとがあるが，前者に関しては，職場内での命令・報告
という研究が中心であり，後者には介護記録の書き方などの研究が多い。
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2. 研究の目的
多くの介護老人福祉施設では，アセスメント・ケアプランというプロセスを
経て，利用者のニーズを尊重した介護を試みている。しかし，認知症利用者の
状況や行動傾向は個別性が強く，一般的でマニュアル化した介護方法では限界
がある。この限界を埋めるには，実際の認知症利用者の介護現場で，介護職員
が認知症者に特有な行動をいかに理解して，介護力向上に結びつけるか， また
各職員が利用者の情報をいかに獲得し，活用しているかを明らかにしなければ
ならない。特に，施設における認知症の人々の介護は，一対一の関係ではなく，
複数の利用者と複数の介護職との日常的な関わりを通して行われている。そこ
では，個々の利用者の行動理解に職員間の相互作用が大きく影響すると思われ
る。
本研究でば複数の職員で介護が提供される介護老人福祉施設での認知症利
用者介護において，介護職が認知症利用者の行動理解による介護力向上のプロ
セスを利用者の情報共有化の視点から捉え，このプロセスにおける職員間相
互作用の影響を明らかにすることを目的にする。
I . 研究方法
1. 調査方法
実際に認知症ケアが行われている現場で， どのような相互作用に基づいて認
知症利用者の行動理解がなされているかを把握するためには現場に密着した
データ収集と分析の必要がある。本研究では，そのための方法として，修正版
グラウンデッド・セオリー・アプローチ (M-GTA)による調査法を採用し
特定の介護老人福祉施設の認知症フロアで働く介護職員にインタビューしてデ
ータを収集し，それらを分析した。
M-GTAは，グラウンデッド・セオリー・アプローチの分析法をより活用し
やすく修正したもので， ヒューマン・サービスといわれる対人援助領域で展開
される様々な人々の相互作用とその影響を分析する方法として広く用いられて
いる。
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2. データ収集
①調査期間
2005年7月ー 11月
②分析対象者
介護老人福祉施設の同一認知症フロアで働く介護職員11名
女性 9名（正職員 7名・パート 2名）→ チーフ 1名
男性 2名（正職員）→サブチーフ 1名
3. 分析手順
介護職員11名のインタビュー内容を逐語録としてデータ化した後， M-GTA
の分析法を用いてデータ分析を行った。その手順は以下のようである。
第 1に，多様な内容を含むと思われる一人のデータを選び，解釈によって概
念を生成する。第2に，概念名，概念定義，具体例などを記した分析ワークシ
ートを作成する。第3に，生成された概念を軸に他のデータから類似例や対極
例を収集し，具体例に追加していく。第4に，生成された概念間の関係である
プロセス性に着目して，概念をカテゴリー化するとともに，中心的概念を特定
化した。第5に，結果図を作成し，プロセスを文章化した。
皿結果と考察
1. 全体像
ここでは分析結果の概要を述べる。文中での下線部の語旬は生成された概念
であり，［］の語旬はカテゴリーを表している。結果図（図 1)はプロセスを
視覚的に示したものである。
認知症フロアで介護職がフロア内の共有情報を活用して専門性を向上させて
いく過程は，分析によって，職員の確信形成プロセスとして示された。それは，
介護職が認知症フロアに配属されたときに感じる不確かさによるとまどいを解
消して，認知症利用者の行動の意味を了解できるように，職員間での介護情報
を収集し，共有情報を増やすことで確信をもった介護力を向上させていくプロ
61 
闊西大學『文學論集』第57巻第2号
介護職の確信獲得プロセス
［不確実の気づき］
違いによるとまどい
ストレスの発生
0口I :> 
［引出しづくり］
形からの学び
根拠からの学び ＞ シミュレーション化
［確信の形成］
?
????????????????????
文字化の困難さ
不可解な行動の認知
工夫したケアの創出
［口頭情報の摺り合せ］
図 1
いつでも見られる情報
確信できる情報の記録
［文字化情報の集積］
［ ］ カテゴリー名
概念名
~ 変化の方向
--—.. 影響の方向
結果図
セスである。 この変化のプロセスに影響するフロア内の情報には，職員間のロ
頭による伝達と介護日誌などの記録によるものとがある。職員はこれらを介し
た相互作用によっで情報を共有する。
共有情報の獲得は， 介護職が認知症利用者の介護に携わった時の最初の困惑
に始まる。認知症利用者との関わりは通常の世界とは異なる関係性を要求し，
職員は利用者の思いや意図を確実に予測できない。それは職員に精神的不安定
カルチャーショックに似た衝撃を受感を内在させる。違いによるとまどいは，
けたり，
生じる。
マニュアル通りにできない介護にその異質性を改めて認識したりして
また， ストレスの発生は， 「利用者の人格を尊重する」 という専門職
としての価値と実践とのギャップから生じる。これらのとまどいやストレスは，
認知症利用者の行動が通常とは異なることを再認識する［不確実さへの気づき］
カテゴリーとして導き出される。職員は， 程度の差はあるが， この不確実さを
解消し， 自らの精神的安定と円滑な介護の提供を目指して， フロア内の様々な
レベルでの情報を求めていく。
内在する不確実感の解消は職員を学びに促す。形からの学びは， 他の職員の
やり方を日常の業務の中でまねたり，
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分なりに介護方法を習得していくタイプの情報収集である。一方，根拠からの
学びとは，介護方法対処の仕方，利用者の特性などを他の職員に積極的に尋
ねたり，困ったことを相談したりする学習のタイプである。これらの学びを通
して獲得された介護方法はシミュレーション化される。フロア内の職員間から
学んだ方法は，それぞれの職員の中で一度試され， うまくいった場合には，実
際の様々な場面での介護方法として用いられる。獲得された方法は各職員の引
出しの中に蓄積されていき，これは［引出しづくり］カテゴリーとしてまとめ
られる。職員は自分自身の介護能力を向上させ，利用者の不可解な行動を少し
でも理解できるように，周りの職員のやり方を自分の方法としての蓄積してい
くのである。
これらの情報収集による学びには二つの手段がある。一つは［口頭情報の摺
り合せ］カテゴリーとして表せる。このカテゴリーは文字化の困難さ・不可解
な行動の認知・エ夫したケアの創出という概念で構成される。口頭での質問や
相談は，文字にして伝達できないような複雑な介護動作等を含み，視覚による
伝達が効果的な場合が多い。また，利用者の常同的で不可解な行動についても，
職員間での口頭のやりとりで確認される。さらに，強い拒否行動のある利用者
の介護については，フロア全体で知恵を出し合って試行錯誤しながら効果的な
方法を編み出す努力がなされており，これも口頭での話し合いが中心である。
もう一つの手段は［文字化情報の集積］カテゴリーとしてまとめられる。記
録として残されだ情報は，介護職員が確信できる情報の記録が多い。これは，
記録には利用者の身体状況などの客観的情報が多いことを意味する。さらに，
記録されだ情報は，介護職員にとっては，いつでも見られる情報という利便性
もある。利用者の対応に困った時 とりあえず記録を見て参考にできる。
このように，［引出しづくり］・ [D頭清報の摺り合せ］．［文字化情報の集積］
は，循環的相互作用を繰り返して，フロア全体の共有情報を創出していく。
［確信の形成］カテゴリーとは，介護職員が認知症利用者の行動予測が可能
な介護力を持つことをいう。この確信は，安心できる関係づくりによる利用者
と職員の関係を土台にして，三つの了解によって構成される。ここでいう了解
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とは経験的にわかることをいう。一つは兼ね合いがわかることである。認知
症利用者の多くは感情の起伏が激しく，感情の動きの把握が難しい。利用者が
最も気になっている事柄が落着きをもたらすこともあれば，時に不穏行動の原
因にもなる。この兼ね合いをうまく取れることが確信に結びつく。また，利用
者の不可解な行動の意味がわかることも確信につながる。利用者の中には，処
遇の困難性は低いが，意味不明の行動を繰り返す者も多い。職員がフロア内で
これらの行動の意味を了解し，共有した時に，それは確信となる。さらに，利
用者の生活リズムは決して一定でなく，食事や入浴などの介護も介護職のスケ
ジュール通りにはいかない。利用者の変化しやすいリズムに合わせなければな
らない。そのためには，利用者のペースに合わせた介護の提供ができることで
ある。それを波長がわかるとした。介護方法に関しての確信はこれらの力を獲
得することで形成されていく。
2. [不確実さの気づき］カテゴリー
(1) 違いによるとまどい
違いによるとまどいとは，今までのやり方が通用せず，別な方法も思いつか
ずに途方にくれてまごつくことである。認知症フロアに配属になった職員にと
って，最初に感じる当惑は通常の社会常識が通用しないこと起因する。何より
もショックだったことは「いきなり殴られた」経験である。予想できないこと
が起こりうる世界に踏み込んだことに当惑する。（以下の文中での「」は，各
概念の具体例の一部である）
「ショック，こんにちはと普通に話しかけたとき，パーンと手で払いのけられた」。
「自分の思っていた価値観と違います。文化の違いというか…」。
さらに，入浴介護の場面で，研修で習った方法で介護したが，利用者の強い
拒否に出会い，先輩から違った方法を指導され，ワンパターンでは通用しない
現場の多様さにとまどう。
「柔軟に考えられなくて。基本に忠実にやっていたつもりだったんですけど...」。
(2) ストレスの発生
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ストレスの発生とは，介護職が多様な葛藤を抱えて，精神的に不安定状態に
陥ることをいう。職員の多くは，利用者との関わり方やコミュニケーションの
とり方について諸種の葛藤を抱え込んでいる。
第一の葛藤は，利用者を尊重した言葉遣いが求められていると思いながら，
現実には難しいというタイプである。
「年配の方で失礼があってはならないし，子どもをなだめるような言葉遣いは
できないし」。
第二は，利用者の無分別な言動に怒りを感じるが，その感情を抑圧しなけれ
ばならないことから発生する葛藤である。
「それは抑えますけど，やっばりイラッとしてしまうことは，人間だからあり
ますかね」。
「あと，イライラしてきたりするんで，それの調整をせなあかんということで
すね」。
第三は，利用者に本当のことをいうと傷つくのではという思いと一方で嘘は
言えないという思いとの葛藤である。
「帰りたいと言われるのは，ちょっと難しいと思います。…何と答えればいい
のか•••言葉に詰まりますね。嘘もつきたくないし…」。
「夕方が一番訴え（帰りたい）が多いし，職員が私服に着替えて帰るときが一
番敏感に感じるみたいで，•••私たちは下で会議がありますとか，買い物に行き
ます， と言うのです」。
違いによるとまどいとストレス発生の概念は，［不確実の気づき］を構成する。
これは認知症利用者の言動の不可測性に基盤をもつ。通常の人間関係では，非
言語・言語のコミュニケーションによって，相手の思いや応答の予測がつくが，
このフロアでは利用者の言動の予測ができない。感情の起伏が激しく，突然に
気分が変化したり，思わぬときに暴力的な言動が表出したりする。利用者の様々
な不可解行動を前に，多くの職員は自分が悪いのではという自責感に陥る。こ
のような状況に取り囲まれたとき，人は対応すべき手段や方法を思いつくこと
ができず，困惑せざるを得ない。
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これらの異質性や緊張状態の原因が認知症利用者の行動不可測性にあること
に介護職が気づき始めたとき，換言すると当惑が気づきに転換したときに，こ
れらの解消を促す方向へと展開される。
3. [引出しづくり］
［引出しづくり］は，形からの学び・ 納得する学び・シミュレーション化と
いう概念から導き出され，介護方法のレパートリーを増やすことをいう。職員
が認知症利用者との対応によってストレスや葛藤を感じ，それらを解消するた
めに，他職員からより多くの情報収集を目指す。それは学びのプロセスでもあ
る。利用者の個別性や場面に応じたかかわり方のヴァリエーションをより多く
蓄積した引出しを作るプロセスである。
(1)形からの学び
認知症利用者へうまく対応できないとき，介護職は対処法を増やすために，
まずは単独でできる方法で試みる。その方法には二つの形態がある。第一は周
りの職員の真似である。他職員の手を煩わせないように，外形の真似から始ま
る。介護職は自らの観察力で他職員の介護のやり方や言葉掛けなどを学び取っ
ている。特に，利用者との言葉のやり取りについては，上手な応答に聞き耳を
立てる。たとえば，経験の浅い男性職員は先輩職員のヴァリエーションの豊か
さに感心する。
「いつも他の人のやり方を見てやっているから，例えば，〇さんが他の人のエ
プロンを私の物だといって渡してくれないとき，僕は洗濯してきましょうかと
直球なのですが，他の人は新しいのに換えましょうとかいって，いろんな持っ
ていき方をします」。
逆に，経験ある職員は， 自分のやり方を言葉で説明するのは難しいが，勝手
に見て学んで欲しいという。
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第二の形態は，いろいろなやり方を自分なりに工夫して試すものである。例
えば不穏行動があるときの対処法をあれこれと考えて試している。
「これもだめか，これもだめかと，いろんな声かけをするんですけど，なんか
収まらなくて」。
「ええ，なれないと。いきなり話はできませんね。顔を覚えてもらうように，
一人ひとりに挨拶して，声かけして…」。
(2)納得する学び
周りの職員のやり方を真似ていくだけでなく，積極的に質問する学びも頻繁
になされている。先輩職員に尋ねるきっかけとなるのは，形からだけでは理由
や意味がわからないとき，また対応が独りよがりになっていることに気づいた
ときなどである。
「本当にわからなかったら，聞きますけど」。
「視野が狭くなっているのでね，そういう時は周りが見れていないじゃないで
すか。それは先輩によく聞いてましたね。教えてもらって，そういう方法，や
り方もあるのやっていうのは思いますね」。
(3)シミュレーション化
様々なやり方が職員間の相互作用を通して獲得されていくが，これらは実際
に試されないと自分のやり方として身につかない。そのために，様々な試行錯
誤が繰り返される。その一つは，自分の頭の中で実際の場面を想定して練習す
る方法である。他に， 自分なりにいろいろな方法を試して， うまくいくかどう
かという確認作業も行っている。
「.実際の場面でのやり方を自己暗示します」。
「畳の間に行くのが好きと，（記録に）書いてあったので，一度そうやって見た。
そしたら，そこで作業していて...」。
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4. [口頭情報の摺り合せ］
職員が各自で保有するケアのやり方や利用者に関する情報の多くは，まず職
員間の口頭によるコミュニケーションを介して摺り合される。「摺り合せ」とは，
職員が個々の情報の確実度を高めるために相互に交換しあうことをいう。そ
れは職員間の立ち話程度のインフォーマルなやり取りからフロア会議や朝のミ
ーティングなどのフォーマルな会議の場も含む様々な場で伝達されたり，話し
合われたりして，共通の情報となっていく。職員間での直接的なやり取りであ
るからこそ，その場で互いに修正しあって，各自の情報の確実さを精査できる
のである。
認知症利用者の行動の意味が不明確であればある程，口頭による摺り合せが
記録による情報伝達に優先して頻繁に行われている。
(1)文字化することの困難さ
利用者一人ひとりに応じた介護方法や特に拒否の強い利用者との関わり方
は，職場内で後輩が先輩のやり方を真似ることで伝達されていく。その背景に
は介護行為の文字化が難しく，視覚で捉えるのが最も伝達しやすいことがある。
「分からない人に対するやり方いうかな，マニュアルというのは作ったほうが
いいですかね。ケース記録も言葉で書くより，マニュアルは映像で見るほうが
いいじゃないですか」。
「…でも，そんなん（ある利用者に対する身体清拭のやり方）いちいち書きます？
めんどくさいでしょう。だからそれを見て，そういう風にやっていくんです。
この人にはこういうやり方で」。
個々の職員の介護での苦労や自らの心的葛藤などは記録されず，口頭で他の
職員に相談することで解消される。
「自分がどうしようかと困ったということは，記録には残しませんね。口頭で
話したりはしますが..」。
さらに，介護方法の文字化を困難にしているものに，記録時間の問題がある。
業務に追われて，記録を書く時間を取れないことも文字化できない理由である。
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「時間がなかなか，業務中には書けないですね」。
(2)不可解な行動の認知
認知症利用者の中には，周囲の者には理解できない常同的・強迫的行動をす
る人も多い。不可解な行動の認知とは，意味の理解できない行動の存在を職員
がインフォーマルな口頭でのやりとりを通して，共通に知っていることである。
常同的行動への対処法は，各々の利用者によって異なるが，他者への迷惑や本
人の危険がなければ，それらの行動の意味を探究することはない。
「夜間に寝ていて，寝ながら何かを手で繰り寄せるような動作をしていた人が
いて，その話をすると他の職員も同じ動作をみたという話をしたことはありま
す」。（どうして，そのようなことをするのかということで，生活歴を考えたこ
とがありますか）。「あまり，ありませんが，いつもしているので，糸を巻いて
いるのやということで，インプットされているので」。
別の利用者の場合，常同的行動が他の人に迷惑になるので，落ち着かせるた
めに掃除をしてもらうことで対処しており，この方法も職員間のインフォーマ
ルな話の中で広がっている。
「男性で，机をがたがたとずっとしている人がいます。どういう意味かとも思
ったのですが当たり前のように毎日しているので，またしているという感じで，
他の人も落ち着かないと思って，筍とちりとりを渡して，掃除してもらいます。
機嫌よくしてくれるので，ずっと続けてます」。
(3)工夫したケアの創出
この概念は，拒否行動や不穏行動の強い利用者への対処法を口頭での情報交
換によって，職員間で工夫して作り出すことをいう。偶然にうまくいった職員
のやり方を全員が共有して試していくことも含まれる。例えば，強い入浴拒否
の利用者に対しては， ドクターの診察があるということにして，浴室まで連れ
て行こうと試みる。
「時間を変えて，人を変えて，後はだましながら，下に先生が来ているのでと
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いって，先生に診てもらうので，服を脱いで…」。
また，薬拒否の利用者にいかに薬を飲んでもらうかは，職員の誰もが苦心し
ているが，一人の職員がたまたまうまくいった方法を他の職員が試していく。
利用者によって異なるこれらの様々な工夫はほとんどが記録されずに口頭で共
有される。
「•••こうしたらこの箭は飲んでくれたよ，みたいな感じです。••…•実際にやっ
てみると飲まないかもしれない。確実でないと書いてない。始めは，試しで教
えて下さるけど。他の人も試すようになったら，みんな書くまでもなく共有で
きてますからね。だから，今さら書く必要はないかなと，私にはそれはないで
すね」。
「お風呂の嫌いな方で，夜間入浴なんです。それはなぜかというと，夜ご飯を
食べた後，一回寝てもらうのです。起きて，寝起きのときが機嫌がよくて，
……スムーズにお風呂に入れたというのがあって，それからその方法で行こう
となって， もう今もずっと…」。
「日中に傾眼に陥る方がいて，何を話しかけても起きない人で，……どうしよ
うかと思っていると，名前を呼んだら起きますよと，教えてもらいました。フ
ルネームで呼んだらいいのです」。
以上の例のように，工夫した方法が口頭でフロア全体の職員間に伝えられ，
その方法が継続して用いられている。
5. [文字化情報の集積］
文字化情報とは，ケース記録や業務日誌などの文書に記録として残されだ情
報であり，［文字化情報の集積］とは職員が必要と考える内容を記録に残すこ
とをいう。従来から施設では様々な記録が残されているが，特に介護保険施行
後，情報開示や第三者評価などの導入によって，介護サービス提供事業所には
文書記録の重要性が増大した。一方で，記録の必要度の増大は，職員に新たな
負担感を発生させている。記録の難しさの背景には， この負担感もある。した
がって，記録内容には類雑さを越えても書く必要があると職員がみなす事柄が
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記される。それは何よりも確信できる情報である。一方，活用の側面から見る
と，記録にはいつでも見られる情報という利点がある。職員は，記録された文
字化情報を書くことと読むことの両面から認識する。
(1)確信できる情報の記録
第一に職員が記録する内容は，利用者のいつもと違うことである。利用者の
行動や言動がいつもとは異なることに気づいた場合にその行動内容が記録され
る。それらは日常の些細な行動であっても，今までに見られないことであれば
記録される。また，身体状態の変化も記録される。このように，記録される情
報は，職員が確信をもてる情報であり，利用者の身休状態，行動や言動などの
客観性のある項目が中心である。
「日常で，いつもと変った，普段しないことを今日はされた，おしぼりたたみ
をいつもは集中力があまりなくてできない方にしてもらうと，今日はできたと
か。あとは今日，発熱されたとか， レクリェーションに参加されて，いつもだ
ったら参加しない方が参加して，楽しそうだった， とかですね」。
記録を積極的に利用するものとして，ショートステイ利用者に関するものが
ある。これらの利用者は間隔を開けて利用するので，記録が次回の介護に役立
つ。
(2)いつでも見られる情報
職員にとっで忙しい中での記録は面倒ではあるが他職員が書いた記録は
様々に活用されている。業務終了後に介護記録を書く時，必ずそれまでの記録
に目を通し，記録の書き方や他職員の見方を知ったり，逆に漠然と捉えていた
ことを再認識したりする。
「..記録を書くのが苦手で， どういう風に書くのか分からないとチーフに言っ
たんですけど，書く回数や他の人がどういうことを書いているかを読んで学ぶ
のが一番と聞いて，…」。
「（記録を読んで）私の見る視点とは違う，若い方の見方もありますので，勉強
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になります」。
「…その方は女性便所の方がトイレをやりやすいようだと（介護記録に）書い
てありました。それでそうだと思った」。
介護業務は職員のローテーションで決められており，フロア全員が同時に勤
務につくことはほとんどない。したがって，情報伝達のためには文字化情報は
重要な手段である。特に全員が共有すべきだと判断されだ情報は記録されるこ
とが多い。その基準は個々の職員よるが，以前の記録を参考にして，認知症状
に変化があると判断された事項は記録される。
「（失禁のない利用者について）失敗をあまりしない人が（自分の担当のときに）
してしまったので，その場面は珍しいので，いままでなかったし，聞いたこと
もなかったのですが。その前日に掃除に夢中の時に失禁があったと記録で見て，
それを記録しました。その人は最近，認知が進んでいるのかと思うことなので
さらに，各自が担当する利用者以外のケアプランを十分に把握していない場
合にも記録が役立つ。
「自分の受け持ちではない方のケアプランはすべて頭の中に入ってなくて，記
録を書いている時に久しぶりに見て，ああそうかと思った」。
6. [確信の形成］
職員はフロア内での職員間の口頭でのやりとりや記録を通して，利用者情報
や介護方法についての共有の知識や技術を獲得し，引出しを増やしていく。そ
れらの獲得は，職員が個々の利用者の介護方法に関する［確信の形成］につな
がる。
個別的介護における確信は，安心できる関係づくりを基盤にして，兼ね合い
がわかる，行動の意味がわかる，波長がわかる， という能力の相乗作用から生
まれる。
(1)安心できる関係づくり
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利用者の拒否が強く，若い職員では対応できない場面でも年配の職員が声を
かけるとスムーズにいくことがたびたびある。この違いは安心できる関係づく
りが形成されているかどうかによる。ここでいう関係は，いわゆる「なじみの
関係」というよりも，利用者から見たときに，その職員がどのように見られて
いるか どのような役割として捉えられているかという視点である。それをう
まく活用したケアといえる。そのような方法を若い職員たちは年配職員のうま
さとして評価している。
「若い職員の間では，年配の人はうまくやっているなあと話し合っています。
Oさん（職員名）は上手に（薬を）飲ませていますね。…Oさんは安心感があ
るのかなあと言っています」。
「何で，こんなに落ち着かれるんだとか，言葉自体か，話している内容か，雰
囲気か，内容自体に納得しているのか，分からないのですが...」。
一方で，年配の職員はそれを年齢の近さではないかという。年配の職員を友
達の一人として見ているのではないか， ということである。
「…互いに，信頼関係というか，互いに通じることができて，新しい方が無理
ということでも，顔を見せたら，穏やかになっていきますね」。
「例えば， トイレにいっても，あんたはこっちに入り，私はこっちに入るとい
う感じで，．．．（利用者からすると）付いていってあげるわ， という感じですね。
……年数とか，経験ではない，安心されている部分，おばちゃんだから安心さ
れている部分があるようです。•••利用者にしたら，年齢が変らない，自分より
も年上のおばさんということだと思っています」。
(2)兼ね合いがわかる
認知症利用者介護での難しさは，不穏状態時の対応にある。利用者の好きな
ことや得意なことを話題して気持ちを落ち着かせようとするとき，効果的なこ
ともあれば，逆に一層不穏状態を煽ったということもある。利用者の感情の動
きを素早く判断して，受容的に包容していく力が職員に求められる。このよう
な力を兼ね合いがわかると表現した。これは経験の積み重ねの中で形成されて
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いく力である。
経験の浅い職員にとっての最初の課題は認知症状の背後に隠れている利用者
本人の人柄の把握である。それを「わかる」と感じたときが，利用者を了解で
きる最初のステップである。
「だけどなんか，あっこんな人なんやってわかり始めてちょっと楽しくなりま
した。その時はヤマを越えたかなって思いました」。
経験豊富な職員になると，利用者との安心できる関係が作られ，直感的に利
用者の日々の感情状態を把握しながら， どのような話題が利用者を落ち着かせ
るかという兼ね合いを考えている。
「..今は機嫌がいいと思っても，すぐに不穏状態になる。•••皆さん，生活して
いた中で一番気になっていることがふっと出でくる。そんな時は，何を言って
も婦ることに一生懸命で…。徐々に毎日対応させてもらって，その人の心の痛
みがだんだんとわかってくる」。
「・・・（不穏状態のときに）たまにはその方の得意なことを話題にして，気持
ちを良くさせてあげようとしたことがかえって不穏状態にすることもある。
昔のことを思い出させて，...反対に不穏状態にさせたというケースもある。こ
のあたりの兼ね合いが…」。
(3)波長がわかる
波長がわかるとは，利用者のペースに合すことである。一つはコミュニケー
ションにおいて利用者のその時の世界に合すことであり，他の一つは利用者の
行動ペースの優先である。職員にとって利用者とのコミュニケーションのとり
方は難しい。通常のやり取りができないだけでなく，場や状況に応じた様々な
工夫が必要である。特に，「嘘をつく」のではなく，利用者の世界にあわせた
やり取りで，相手に納得してもらえるコミュニケーション能力が必要である。
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「先輩の対応を見てたら， ここは旅館です，言っておられて，※会と言う名前
の旅館で，今日は泊まりに来てくださっているのですよと。それはすごいなと
思って...」。
パーソン・センタード・ケアなど，利用者本位のケアが認知症ケアの中心的
理念となっており，職員はそれぞれの立場から利用者の行動ペースに合わせた
介護を行っている。例えば，経験の長い職員はかつての施設本位の介護と比較
して，その良し悪しを挙げている。また，利用者本位のケアによって， 自分自
身の気持ちが楽になったという職員もいる。管理的でマニュアル化した介護で
はなく，利用者のペースに合せたやり方ができれば職員の精神的葛藤の解消に
も役立つのである。
「•••本当は，その人の気持ちでは食べたくないのに，寝たいのに起こされて，
ご飯を食べさせられるよりも， しっかり目を覚まして，朝は軽くても，昼にし
っかり食事する方がその人にはベストですよね」。
「別に寝なくてもいいやんみたいな。いける時に寝たら。何回もそのときにい
って失敗して，次またいったらいけるときとか...」。
「ここに座っていて下さいといっても座っていてくれないでしょう。それが積
み重なって，自分がしんどくなって（前の職場を）辞めた。…ここに座ってい
たくないからだけで別にいいやと思ったら，楽になった。自分が悪いのかと思
っていたが，別にその人がやりたいようにしてもらったら，こっちもしんどく
ない」。
(4)意味がわかる
この概念は，利用者の常同的で不可解な行動の背後にある意味を推測し，そ
れを職員間で共有することをいう。常同的行動の意味の了解は，家族の話から
偶然に推測されることが多い。ある職員が家族の話をヒントにして，不可解行
動を意味づけし，それが職員間で共有されたとき，識員たちがその行動を受容
していく。時には，常同行動を促すような環境を整備することもある。次の利
用者の例が何人かの職員の話に登場する。
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「ある利用者が雑誌をびりびりと破るのですが，…手持ち無沙汰で，理解でき
なく破っているのかと思っていました。先輩が，この方の昔のことで，子ども
さんの本を破いていたので，その名残があって，本を破いているのだと聞いた
利用者の生活歴を理解した介護の重要性が強調され，職員も家族から利用者
の生活歴情報を収集している。しかし，利用者自身の主観的な意味までは，た
とえ家族であってもわかるものではない。したがって， これらの意味付与はあ
くまでも仮定に過ぎないが，それによって職員間で意味了解がなされ，利用者
の生活や行動が安定するのであれば，意味付与は介護にとって重要な意義があ
る。このような意味了解は，認知症者の行動の理由を因果関係的に探るという
よりも，いくつかのヒントに基づくアブダクション (abduction)に近い思考
法であろう。
N. まとめ
認知症フロアで働く介護職員の情報共有化に基づく介護力向上プロセスは，
確信の形成プロセスと捉えることができる。確信の形成は，介護職員が認知症
利用者の行動了解を可能にする核となる。この確信は，医学的知識に基づく認
知症の客観的判断によって形成されたというよりも，介護職員たちの日常的相
互作用による集団的主観によって生成されたといえる。この理解から介護職の
介護力や専門性の向上に関して次の 2点が導き出される。
第1は，所属集団のコミュニケーションの質が職員の介護力に影響すること
である。第2は，その職場内で経験的に蓄積された介護方法が職員の介護力形
成に影響していることである。わが国の福祉現場では経験による実践が主流で
あり，実践の科学化の必要性が言われてきた。その重要性を認めた上で，現場
で蓄積されている経験知を基盤にした介護の専門性の構築の方向性も見落とし
てはならないであろう。研修等において，それらをいかに取り込むかが今後の
重要な課題の一つである。
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